

Application for enrolment as 
PhD student 


Graduate School of Health and Medical Sciences 


Important information about the application form 


Before you apply for enrolment, you must have an agreement with a principal supervisor, who is 
employed at the Faculty of Health and Medical Sciences. And you must have a guaranty for 
payment of your tuition fees throughout the PhD programme. 

Make sure you read the " General rules and g uidelines for the PhD programme at the Faculty of 
Health and Medical Sciences ". This will make it easier to complete the application form as it States 
all the formal requirements to the PhD programme. 

Make sure you have the guidelines "How to complete the application form" next to you when 
filling in the form as it will guide you through the process step by step. 

Missing information in the application = longer enrolment process, so make sure that you provide 
all of the information required. 

Once you have completed the application form, save it as an OCR-readable PDF fije and e-mail it to 
p hdschool@sund.ku.dk 

Processing time: We strive to process your application in approx. one month. But busy periods 
might prolong the processing time. y 


Basic information 

A. Personal information 


Civil registration number (CPR number) 
Ifno CPR, piease State your date ofbirth 



Full name 


Home address 


Phone number 


Email 



Gender (mark with x) 

Male: X Female: 

Nationality 

Danish 

1 preferto communicate in 

Danish: X English: 


B. Educational background 


Mastens degree title 

Cand. Med. 

Educational institution 

Københavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, 
Panuminstituttet, Blegdamsvej 3B, 2200 København N 

Study programme started in (year) 

2002 

Date of final exams for Master's degree 

2009 


Have you been enrolled as a pre- 
graduate research student previously? 

Yes: X 

If yes; where and what was your subject? 

Research Laboratory for Stereology and Neuroscience at 
Bispebjerg University Hospital, funded by the Funding 
Programs for Research and Innovation. The experimental 
project was stereological quantification of cerebella in 
Alzheimers patients, and it was published in 2012. 


Any previous PhD studies? 

Yes: No: X 

If yes; where ? 


Completed or discontinued in 
(month/year)? 



C. The PhD project 


Project title (in English) 


Cognitive decline in middle aged correlated to structural 
changes on cerebral magnetic resonance scanning 


Brief project description (max 1500 characters excluding spaces) 

Den demografiske udvikling medfører, at ældre vil udgøre en stadig større andel af befolkningen, og dette 
kombineret med stigende levealder, vil øge forkomsten af demenssygdomme og kognitionsnedsættelse, 
herunder IQ-reduktion. Alzheimers sygdom (AD), som over 50.000 danskere er ramt af, er progredierende, 
irreversibel, og med store menneskelige og samfundsøkonomiske omkostninger til følge. Processen kan 
ikke standses eller bremses. Udviklingen af biomarkører, som med stor sandsynlighed kan prædiktere 
udvikling af demens og reduceret intelligens, vil bane håb for udvikling af en behandling, der stopper 
sygdomsudviklingen på et så tidligt stadie, at de cerebrale skader forhindres. 

Formålet med studiet er således, at kvantitere strukturelle og fysiologiske, cerebrale parametre ved 
magnetisk resonans (MR) scanninger af midelaldrene mænd, og at korrelere disse data med deres 
kognitive formåen. Vi undersøger i studiet to undergrupper i Metropolitdelen af CAMB-kohorten, som fra 
samme kognitive udgangspunkt målt ved sessionen, nu efter knapt 40 år har undergået det største fald 
henholdsvis stigning i kognitiv funktion. De 210 forsøgsdeltagere, som er undersøgt i første fase af studiet 
suppleres med indkaldelse af yderligere 300 - 500 deltagere. Deltagerne fra første fase er MR scannet, 
ligesom de nyindkaldte også vil blive det (3.0 Tesia, Siemens). MR-data analyseres med kvantitativ 
computerbaseret analyse, og resultatet heraf sammenholdes med cerebral jernaflejring, gen- 
markørstatus, samt kliniske og parakliniske variable. Vi håber, at forandringerne på MR ved kognitiv 
forringelse og IQ reduktion hos i øvrigt raske, kan prædiktere udvikling af AD langt tidligere end aktuelt. 


Does the project require ethical 
approval? 

Yes: X No: 

Has the project been approved by a 
medical research ethics committee? 

Yes: No: X 

Ifyes, piease enclose a copy of the approval in appendix 2a. 

Does the project involve animal 
experiments? 

Yes: No: X 

Have you previously applied for a 

Yes: No: X 


research scholarship at the Faculty of 
Health and Medical Sciences? 

Ifyes, piease enclose the previous assessment from the 
Faculty's Research Committee in appendix 2b. 

Has an agreement about intellectual 
property rights been made? 

Yes: X No: 

Ifyes, enclose the agreement in appendix 2c. 


D. The PhD programme 


Where will your project be carried out? 
(name ofdept., hospital, organization) 

Enhed for Funktionel Billeddannelse, Diagnostisk Afdeling, 
Glostrup Hospital, Nordre Ringvej 57, 2600 Glostrup. 

Place of employment 

Center for Sund Aldring, Københavns Universitet, Blegdamsvej 
3B, 2200 København N 

Preferred starting date 

1. April 2014 

Have any teaching obligations been 
planned in relation to the programme? 

Yes: No: X 

Ifyes, piease com piete appendix 7a. 


E. Supervisors 


Principal supervisor 

Full name 

Egill Rostrup 

Title 

Overlæge, dr. med. 

Civil registration number (CPR number) 

28 oH| 

Work address 

Enhed for Funktionel Billeddannelse, Diagnostisk Afdeling, 
Glostrup Hospital, Nordre Ringvej 57, 2600 Glostrup. 

Email 

egillr@dadlnet.dk 

Which department at the Faculty of 

Institut for Klinisk Medicin 

Health and Medical Sciences is your 

Københavns Universitet 

principal supervisor attached to? 

Blegdamsvej 3B, 2200 København N 


Co-supervisor 

Full name 

Martin Lau ritzen 

Date of birth 

29-10-1952 

Title 

Overlæge, professor, dr. med. 

Work address 

Klinisk Neurofysiologisk Afdeling, Glostrup Hospital, Nordre 
Ringvej 57, 2600 Glostrup 

Email 

Martin.lauritzen@regionh.dk 
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Appendix 1: Funding during your PhD programme 


Who guaranties payment for your tuition fee? Piease fill in one of the three options. 


1 

Externally funded (induding scholarships from sources other than the Graduate School of Health 
and Medical Sciences): 

Professor, overlæge, dr. med. Martin Lauritzen hereby guarantees payment of tuition fees (3 x DKK 
40.000) for Kjeld Andersen. 

Date 

Name of guarantor in Capital letters 
Signature of guarantor 

Invoicing details 


Invoice address: 

Name / institution 
Company address 
Postcode & town 
Country (if other than Denmark) 

Center for Sund Aldring 
Københavns Universitet 
Blegdamsvej 3B, 

2200 København N 

EAN No. 

5798000421745 

Del-AE No (only Rigshospitalet) 


CVR No. 

29979812 

Unit number/unit code & account 
string (only University of 
Copenhagen ) 

315600 

Name and e-mail address of the 
financial officer responsible for the 
funds 



2 

Scholarship co-funded by the Graduate School of Health and Medical Sciences 

Invoicing details 


Invoice address 1: 

Graduate School of Health and 
Medical Sciences, Copenhagen 

(Serial number (løbenummer på tilsagn om medfinansiering) ) 

Invoice address 2: 
(Place of employment) 


EAN no. 


CVR no. 


Unit number/unit code & account 
string 

(only University of Copenhagen ) 


Name and e-mail address of the 
financial officer responsible for the 




funds (funding source 1) 


Project fund account number 



Invoice address 3 


EAN no. 


CVR no. 


Unit number/unit code & account 
string 

(only University of Copenhagen ) 


Name and e-mail address of the 
financial officer responsible for the 
funds (funding source 1) 


Project fund account number 
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Industrial PhD 

Granting letter enclosed (mark with 
an x) 

Yes: 


Budget for the PhD programme 

A budget for a PhD programme includes information regarding expenses for salary, tuition fee, operational 
expenses and other expected expenses. 


Expense: 

Expected costs 

Grant provider 

1. Salary 

340.000 DKK/year 

Center for Healthy Aging, INF 

2. Study fee 

40.000 DKK/year 

Center for Healthy Aging, 
INF/Region H. 

Operational expenses 

20.000 DKK/year 

Center for Healthy Aging, INF 

Other costs (if any) 




Salary expenses are limited to DKK 340-440.000 pr. year according to the collective agreement (AC) for 
academics employed by the State. This includes expenses for salary and pension. Employment at University 
of Copenhagen will always be according to the collective agreement (AC) for academics employed by the 
State. 

The study fee is paid to the Graduate School of Health and Medical Sciences and covers expenses related to 
courses, administration and assessment. 

Operational expenses are set aside for you to cover e.g. PC, scientific literature and congress participation. 


Other costs (if any) include expenses for materials, equipment etc. that is necessary for completing the 
project. 


Piease enclose copies of funding letters, if any: 

Appendix 2: Description of the research project 


Cognitive decline in middle age correlated to structural changes on cerebral 
magnetic resonance scanning 


Baggrund 

Intakte kognitive funktioner i form af hukommelse, indlæring og intelligens, er absolutte forudsætninger for 
at opretholde en tilværelse som et selvstændigt individ, med evne til at varetage egne interesser og behov. 
Af erhvervede tilstande og sygdomme, som kompromitterer de kognitive funktioner og reducerer 
intelligenskvotienten (IQ), er de aldersrelaterede demensformer og forstadier hertil. De neurodegenerative 
forandringer i hjernevævet, som følger heraf er irreversible og tiltagende, og medfører betydeligt 
funktionstab og morbiditet. Demenssygdommene udgør således en stadig stigende samfundsbelastning og 
trussel mod folkesundheden i et samfund som det danske, hvor den demografiske udvikling medfører, at 
ældre vil udgøre en stadig større andel af befolkningen. I kombination med den stigende levealder, vil dette 
forårsage en markant øget forekomst af demens. Alzheimers demens (AD) er den hyppigst optrædende af 
disse, og udgør op til 70% af alle demensformer, hvilket i Danmark svarer til en prævalens på over 50.000, 
og hertil skal medregnes de øvrige neurodegenerative demensfomer, som bringer det samlede antal ramte 
op på cirka 87.000 (1, 2). 

De forskellige demenstilstande kan, især initialt i sygdomsforløbet, indbyrdes forveksles som følge af 
fænotypiske ligheder, såsom reduktion af de kognitive funktioner, herunder IQ, og skrumpning af 
hippocampus. I takt med at sygdommen udvikler sig, tydeliggøres de karakteristiske symptomer også, og 
faciliteter en specifik diagnose. Ved AD propagerer sygdomsforandringerne sig i et karakteristisk mønster 
(3, 4) med tiltagende cerebral atrofi, typisk udgående fra hippocampus, med spredning gennem de 
parahippocampale områder, videre gennem den mediale temporallap, for til slut at inddrage kortex globalt. 
Denne karakteristiske spredningsrute betyder, at hippocampus og det parahippocampale områder har 
været de vigtigste med hensyn til påvisning af de tidligste abnorme forandringer ved reduktion af de 
kognitive færdigheder og IQ generelt. De fleste demenssygdomme er mistænkt for at udvikle sig gradvist og 
uopdagede i formentlig årevis forud for symptomdebut. Flere studier påviser en korrelation mellem 
demenssygdommene og strukturelle, cerebrale forandringer, oftest i form af volumenreduktion eller 
skrumpning af det påvirkede område og dets omgivelser. Det samme er tilfældet for form, overfladeareal 
og det såkaldte kortikale foldningsindex. Kortikal tykkelse menes at afspejle sygdomsprocesserne mest 
præcist. Hippocampus spiller en essentiel rolle i hukommelsesprocesser, og svigtende hukommelse er ofte 
det tidligste og mest iøjnefaldende kliniske symptom hos AD patienter. Som et muligt forstadie eller 
overgang til AD er påvist en tilstand med reduceret hukommelsefunktion og atrofi af hippocampus, kaldet 
minimal cognitive impairment (MCI). Trods fortsat usikkerhed om reliabiliteten, styrker MCI korrelationen 
mellem kognition og hippocampus (2). Uanset placeringen i det kliniske sygdomsspektrum, indebærer AD 
prognosen et fremadskridende forløb med mental og fysisk invalidering. På trods af den 


sygdomsbremsende virkning ved enkelte lægemidler, er effekten kun kortvarigt, og den ramtes behov for 
hjælp til dagligdags livsførelse stiger. Sygdommen medfører svær menneskelig lidelse, for den ramte såvel 
som for de pårørende, og de samfundsøkonomiske omkostninger er enorme (S). En behandling skal således 
Iværksættes så tidligt som muligt, I princippet før der udvikles symptomer og strukturelle abnormiteter. 

De højopløsllge Tl-vægtede MR sekvenser giver essentiel anatomisk Information, mens de temporale og 
funktionelle forhold bedst undersøges ved fMRI. Ved sidstnævnte teknik måles ændringer I cerebral 
blodgennemstrømning, og kan påvise pågående cerebral aktivitet. Funktionel MRI har i flere studier påvtst 
karakteristiske netværk i hjernen, hvoraf det mest velundersøgte er det såkaldte 'Default Mode NetWork" 
(DMN). Dette omfatter blandt andet hippocampus, og menes at være involveret i normal aldring, MCI og 
AD (6) I vores gruppe har læge og Ph.d. Naja Liv Hansen analyseret fMRI delen af Metropolitkohorte 
scanningerne, og har netop publiceret resultaterne. Disse antyder, at fMRI er i stand til at påvise ganske 
subtile forandringer i hjernen hos kohortedeltagerne i gruppen med reduceret IQ så tidligt i en eventuel 
sygdomsudvikling, at forandringerne endnu ikke har forsaget symptomer (7). Omend disse resultater er 
bemærkelsesværdige og særdeles interessante, kan de ikke stå alene, uden en analyse af de anatomiske 

forekommende i organismen i forskellige former og koncentrationer, afhængigt af alder (8). 

sygdomme (9| er I flere studier påvist i de tidligste sygdomsfaser, og forud for de strukturelle forandringer 
(10). Til forskel fra tidligere studier, har vi unikt, stort datamateriale, og leder af Enhed for funktionel 
billededannelse (HUNIT), overlæge, dr. med. Egill Rostrup har I forbindelse med dette projekt udviklet 
avancerede matematiske algoritmer, der kan udtrække de relevante oplysninger fra dette materiale. 



korrelere! til morfologiske forhold I hjernen (12). Det har hidtil været vanskeligt at opstille en hypotese, der 
inddrager alle disse parametre og målinger i én samlet plausibel forklaring af processerne bag reduktionen 
af de kognitive funktioner. En af de internationalt førende forskergrupper Inden for området har fremlagt 
en hypotese, som inddrager APOE-status, forbindelser I hvid substans og jernaflejring 1 en model for 
nedbrydning af nervefibrenes myellnisering (13). En sådan nedbrydning vil forringe kommunikationen 
mellem hjerneområder, og som resultat heraf reducere de kognitive funktioner. Imidlertid er hypotesen 
ikke efter vores synspunkt tilstrækkeligt underbygget, bl.a. Idet antallet af forsøgsdeltagere i de enkelte 
studier er begrænset. Vores studie vil benytte hypotesen som inspirationsgrundlag til en mere omfattende 





Formål 


Det overordnede formål i dette studie er, at analysere de neuroanatomiske forhold hos deltagere i 
Metropolit-kohorten, som tilhører undergruppen med den henholdsvis højeste og laveste IQ. Analysen 
udføres ved computerbaseret, morfometrisk analyse af MR scanningsdata, og resultatet heraf korreleres 
med deltagernes IQ, for dermed at påvise en potentiel sammenhæng mellem hjernens struktur og 
intelligens. I analysen indgår desuden supplerende MR data samt kliniske og parakliniske parametre. Vores 
håb er, at bestemme et optimalt strukturelt korrelat for en reduktion af IQ i et så tidligt stadie, at det endnu 
er ubemærket. Således vil en MR scanning kunne prædiktere en kommende demenssygdom før den 
udvikles og tids nok til at en eventuel behandling vil have effektivt. 

Hypoteser 

1. Hjernebarkens tykkelse og overfladeareal er associeret med kognitiv funktion. 

2. Reduceret tykkelse af hjernebarken er associeret med tab af kognitiv funktion. 

3. Kognitiv funktion er associeret med DTI og tidlig udvikling. 

4. Jernaflejring i hjernen kan måles på T2*-vægtede MR scanninger. 

Forsøgsdeltagere 

Deltagerne vil blive udtaget blandt deltagere i Copenhagen Aging and Midlife Biobank (CAMB), som blev 
etableret i 2009 - 2011 og inkluderede ca. 18.500 personer. CAMB opbygges og administreres af Institut for 
Folkesundhedsvidenskab og udgøres af deltagerne i Metropolit-kohorten, samt to yderligere kohorter, der 
alle er beskrevet detaljeret andetsteds (14). Professor, overlæge, dr. med., ph.d Merete Osler er principal 
investigator for Metropolit-kohorten. Dataindsamlingen i den første fase af studiet blev påbegyndt i april 
2009. Metropolit-kohorten omfatter alle mænd født i Københavnsområdet i 1953, og er ved aktuelle 
undersøgelse ca. 60 år. Deltagernes kognitive funktioner blev målt ved Hårnqvist IQtest, da deltagerne var 
12 år, i ungdommen ved Børgen Priens Prøve (BPP), udført primært i 18-19 års alderen, samt aktuelt ved tre 
del-tests af IRT-2000 intelligenstesten. Deltagerne i de to grupper i dette studie blev udvalgt på baggrund af 
deres præstation i de nuværende kognitive tests sammenholdt med resultatet af BPP testen i ungdommen. 
Af disse data blev udviklet en regressionsmodel (Figur 1), udfra hvilken vi udvalgte to grupper af personer 
med de hhv. højeste og laveste residualer. Denne udvælgelsesprocedure sikrer varians i materialet. I 
aktuelle fase vil vi yderligere inddrage 300 deltagere fra kohorten udfra identiske kriterier, således at det 
samlede deltagerantal opnår en sufficient statistisk størrelse. De visiterede personer inviteres pr. brev til 
deltagelse, og skriftlig information sendes ved accept af deltagelse. Den mundtlige information gives ved 
første fremmøde på Glostrup Hospital. Denne første fase med undersøgelse af forsøgsdeltagerne er 
afsluttet i 2012, og resultaterne herfra er underkastet analyse og artikler udarbejdet på baggrund heraf. I 
næste, aktuelle fase af studiet vil vi rekruttere yderligere deltagerne og således opnå endnu højere statistisk 
styrke. Rekrutteringen af deltagere til aktuelle projektfase, som påbegyndes medio april 2014, foregår 
identisk med første fase, dvs. ved brevhenvendelse. Med henblik på at indrullere det nødvendige og 
tilstrækkelige antal deltagere til denne del af studiet udføres powerberegning (15). Deltagere informeres 
om muligheden for at medbringe en bisidder til informationssamtalen, samt at de på et hvilket som helst 
tidspunkt kan afstå fra yderligere forsøgsdeltagelse. 
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Figur 1. Fordelingen af deltagere ud fra deres nuværende og tidligere IQ-score. 

Inklusionskriterier 

• Medvirken i Metropolitstudiet. 

• Udleveret deltagerinformation. 

• Underskrevet samtykkeerklæring. 

Eksklusionskriterier 

• Manglende kooperationsevne, forståelse af deltagerinformationen, samt gennemførelse af hele 
projektet. 

• Svære neurologiske lidelser og skader, såsom apopleksi, kendte neurodegenerative sygdomme, 
herunder demenssygdomme, samt tidligere hovedtraume med strukturel hjernelæsion til følge. 

• Svære psykiske sygdomme, herunder psykoser og affektive lidelser. Misbrug af alkohol, 
euforiserende stoffer og lægemiddler. Indtag af lægemiddler som medfører reduktion af de 
kognitive færdigheder. 

• Svære systemiske sygdomme, herunder lever- og nyresygdomme, aktive cancersygdomme og 
autoimmune lidelser. 
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• Kontraindikationer for MR-scanning generelt samt patologiske fund ved MR scanningen. 

• Forsøgsdeltageren ønsker på forhånd ikke at oplyses om evt. patologiske fund. 

Metode 
MR scanninger 

I første fase af studiet blev i alt 208 forsøgsdeltagere MR scannet (3,0 Tesia, Philips). Der udføres under hver 
MR scanningsession seks forskellige optagelser, hver af ca. 10-15 min varighed. En scanningssession varer 
ca. 60 - 90 min. Der vil blive foretaget én scanningssession pr. deltager. Forsøgsansvarligt personale for 
scanningerne i den initiale fase af studiet er beskrevet andetsteds. I de planlagte scanninger er overlæge 
Egill Rostrup og Ph.D. studerende Kjeld Andersen forsøgsansvarlige. Den aktuelle scanningsprotokol 
indeholder følgende sekvenser: 

• Højopløslige 3D TI vægtede (strukturelle forhold). 

• Diffusion Tensor Imaging (DTI) 

• Kvantitative relaksationsparametre (TI og T2 vægtede sekvenser). 

• fMRI (BOLD respons evt. ved stimulation og RSN analyse) 

• ASL (regional cerebral perfusion, flow i carotiderne og PCASL?). 

• Måling af T2*/T2' (mhp. måling af OEF/CMR02). 

Under scanningen vil deltageren blive bedt om at ligge stille med lukkede øjne, og monitoreres samtidig 
med EKG og respirationsbælte. Deltagerne udsættes ikke for invassive procedurer eller MR kontraststoffer. 

Analysemetode 

MR scanningsdata vil som udgangspunkt blive analyseret i en generel lineær model, med kognitiv funktion 
som kontinuert eller kategorisk variabel og gruppetilhørsforhold som vigtigste afhængige parameter. 
Endvidere foretages multiregressionsanalyse med inddragelse af kovariater og MR scanningsdata. MR 
scanningerne bidrager med data fra de forskellige sekvenser, som giver værdifuld information om 
forskellige kvantitative aspekter ved hjernen og dens funktion. Perfusionssekvenserne (ASL) og de 
funktionelle sekvenser (fMRI) fra første fase af studiet er analyserede mhp. publikation. De strukturelle 
scanningsdata vil blive analyseret med det frit tilgængelige billedanalysesoftware Freesurfer 
(http://surfer.nmr.mgh.harvard.edu) og indgår i aktuelle Ph.d. projekt. Denne programpakke anvender 
morfometriske algoritmer, som tager udgangspunkt i beregning af det kortikale overfladeareal ("Surface 
Based Analysis"), idet hjernens overfladeanatomi med dens furer og vindinger er særdeles snoet. I mange 
hidtidige studier er anvendt algoritmer er baseret på volumeberegninger, og disse algoritmer er for usikre 
at benytte ved kortikale forhold. Slutresultatet er en udfra billeddata optimeret repræsentation af 
hjernebarken, således at overfladerealet, tykkelsen og foldningsindekset kan kvantificeres. Desuden 
analyseres de subkortikale strukturer også, hvorved man får volumina af ventriklerne, hvid substans global 
og regionalt, samt af grå substans i de subkortikale strukturer, herunder hippocampus (16). De anvendte 
analysemetoder er validerede overfor histologiske og manuelle metoder (17), og der er god 
reproducerbarhed af målinger fra MR scannere af forskellig fabrikat og feltstyrke (18). 


11 


Økonomiske forhold 

Initiativtager til projektet er professor Martin Lauritzen, Klinisk Neurofysiologisk afd., Glostrup Hospital. 
Forskningsprojektet støttes økonomisk af Center for Sund Aldring, Københavns Universitet, og modtager 
støtte fra Nordea Fonden. Økonomistyringen, afholdelse af driftsudgifter og løn til projektet varetages af 
Københavns Universitet. CAMB projektet støttes økonomisk af VELUX Fonden. Ingen af de involverede i 
forskningsprojektet har økonomisk gevinst af undersøgelserne eller økonomisk tilknytning til VELUX- og 
Nordea Fonden. 

Håndtering af personfølsomme data 

Under gennemførelsen af undersøgelserne vil personfølsomme oplysninger indgå i datamaterialet, og 
undersøgelserne er derfor anmeldt til Datatilsynet. Der er endvidere indsendt en ny anmeldelse, som 
inkluderer de aktuelle ændringer, herunder de ekstra inkluderede deltagere. 


Bilag 1. Kliniske og biokemiske analyser 

De biokemiske analyser er foretaget på venøst blod, udtaget på konventionel vis, dvs. ved indstik og 
opsamling fra en perifer, overfladisk vene. Der er i blodet målt følgende: 

• P-glukose, eAG, HbAlc (IFCC), HbAlc (DCCT). 

• Total-kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, triglycerid. 

• P-folat, P-homocystein, B-hæmoglobin, P-methylmalonat, P-vitamin B12, HS-CRP. 

• APOE-E4. 

• De aktuelle, kliniske målinger omfatter: 

• Systolisk blodtryk 

• Body Mass Index. 

Bilag 2. Supplerende kognitiv testning 

Deltagerne vil blive testet med Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery (CANTAB) med 
henblik på at vurdere performance indenfor et bredt udsnit af kognitive funktioner, specielt 
opmærksomhed, koncentration og hukommelse. Batteriet er et computeriseret test-batteri, hvor svarene 
foregår på en berøringsfølsom skærm. Testene er således meget brugervenlige for projektdeltagerne. Den 
samlede varighed er ca. 50 min. 
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Appendix 3: Timetable 




Appendix 4: Methodology, technical skilis and core literature 

Piease insert description of methodology and acquisition of technical skilis here: 

Jeg bliver oplært i selstændig betjening af MR scanneren og tilhørende apparatur. Jeg har gennemført et 
MR sikkerhedskursus, som afholdes af ledende bioanalytiker på afdelingen. Desuden lærer jeg at betjene 
den til scanneren hørende arbejdsstation og dens specialsoftware, overførsel og oplagring af MR-data, samt 
efterfølgende processering i specielt softwareprogrammel. Yderligere skal jeg opnå fortrolighed i brugen af 
en kommandolinje-baseret Unixvariant og dens såkaldte fortolker, Bash, samt det tilhørende scriptingsprog, 
Shell-script. Ligeledes kommer jeg til at opnå fortrolighed med dataanalyseværktøjet, Matlab. 
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Appendix 5: Attachment to other research team(s) 


Attachment to other research team or 
studies abroad at 


Dates 


Brief description 



If your plans are not finalised yet, you must State what you have in mind for your stay(s). 
Piease enclose documentation, if relevant: 


Appendix 6: Courses 
ECTS credit transfer, if relevant 


Course title 

Expected ECTS credits 

Yearof completion 














Piease enclose course certificates, if relevant: 
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Planned courses offered by other providers, if relevant 


Course title 

Course provider 

Expected ECTS credits 

Cost of course 


































Piease enclose documentation, if relevant: 


OverView of planned ECTS credits 


Courses 

Expected ECTS credits 

Credit transfer (if stated in table above) 

0 

Planned courses offered by other 
providers (if stated in table above) 


Mandatory introductory course at the 
Graduate School 

(Responsible conduct of research) 

2 ( piease do not edit-fixed ECTS credits) 

Mandatory courses offered by your 
graduate programme 


Total 


Balance (in order to obtain the required 
ECTS (approx 30)) 



Appendix 7: Dissemination activities / knowledge transfer 


Planned oral knowledge dissemination / 
transfer activities 

• Foredrag: abstracts og artikler på konferencer, 
symposier og årsmøder. 

• Posters: mundtlig fremlæggelse ved posterwalks. 

• Workshops: planlægning og ledelse af 
forskningsresultater og metoder på konferencer. 

Dates 


Brief description 
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Appendix 7a: Detailed programme of teaching obligations (if relevant) 

Piease list your teaching and work obligations (ifany): 


Appendix 8: Supervisors' statement 



Piease enclose documentation 

Appendix 9: Brief CV and publication list for principal supervisor 

Piease enclose CV and publication list 


Appendix 10: Permission from workplace to use research facilities 

Piease insert statement and permission from workplace 


Appendix 11: Attachment to graduate programme 

(Mark attachment with x) 


Cellular and Genetic Medicine 


Molecular Mechanisms of Disease 


Basic Metabolic Research 


Muscle Metabolism 


Cardiovascular Research 


Immunology and Infectious Diseases 


Oncology & Heamatology 



Medical and Molecular Imaging 


Neuroscience 

X 

Psychiatry 


Global Health 


Public Health and Epidemiology 


Biostatistics and Bioinformatics 


Medical Science and Technology Studies 


Clinical Research 


Skeletal Science 


Odontology 


Forensic Medicine and Anthropology 


Drug Research Academy 


In Vivo Pharmacology and Experimental Animals 


Companion Animal Clinical and Comparative 
Sciences (KLINIK) 


Sustainable Control of Fish Diseases in Aquaculture 
(SCOFDA) 


Research School in Animal Nutrition and Physiology 
(RAN) 


Centre for Herd-oriented Education, Research and 
Development (HERD) 


Research School in Microbiology 



Piease attach email accept for your attachment from the head ofthe relevant graduate programme. 

Appendix 12: Documentation ofthe applicant's qualifications 

Piease enclose a copy of your Master's degree certificate. 

(X) Yes, the certificate is certified by two attesting witnesses (required). 
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har den 22. juni 2009 
opnået 
kandidatgraden i 


has on 22 June 2009 
been awarded the degree of 
Master of Science in 


Medicin Medicine 

og titlen and the title 



Ulla Margrethe Wcwer Martin Stampe Noer 


Dekan /Dean Studiechef/Dr'recfor of Studies 
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Education 



Pregraduate employment 
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Postgraduate Employment 


P. 23 
P. 24 


Publications 


Research 



Other activities 



Appendix 12a: Residence and work permit 

Piease enclose if relevant 


Appendix 12b: Language qualifications 

Piease enclose if relevant 






Appendix 13: Information for Statistics Denmark 

Whenever a new PhD student is enrolled a report must be submitted to Statistics Denmark. Piease fill in the 
forms below. 

A: The three most important subjects in the PhD project: 


Name of subject 

Subject code 

% of total research time 

1. Medical biotechnology 

370 

40% 

2. Computer and information 
Sciences 

325 

40% 

3. Public health science 

360 

20% 

Total 


100% 


B: Classification by subject: 


Code 

Natural Sciences: 

Code 

Medical Sciences: 

120 

Mathematics 

320 

Basic medicine 

125 

Computer and information 
Sciences 

325 

Pharmacy and pharmacology 

130 

Physical science, incl. 
biophysics 

330 

Clinical medicine 

135 

Chemical Sciences 

335 

Odontology and dentistry 

140 

Earth and related 
Environmental Sciences, 
geology and geophysics 

340 

Health services 

141 

Physical geography 

350 

Dependent care 

142 

Cultural geography 

360 

Public health science 

145 

Biochemistry 

370 

Medical biotechnology 

150 

Biology 

380 

Other allied Sciences 

155 

Other allied Sciences 



Code 

Social Sciences: 

Code 

Engineering and Technology: 


520 

Psychology 

220 

Civil engineering, construction engineering and 
transport 

525 

Economics 

225 

Electrical and electronic engineering and 
communication engineering 

530 

Business Management 

230 

Mechanical engineering and production 
technology 

535 

Pedagogy 

235 

Chemical engineering 

540 

Sociology incl. Social 
Anthropology/Ethnography 

240 

Materials engineering 

545 

Jurisprudence 

245 

Medical engineering 

550 

Political Science 

250 

Energy and environment engineering 

555 

Town planning and physical 
planning 

255 

Environmental engineering 

560 

Media and Communication 

260 

Industrial biotechnology 

565 

Other allied Sciences 

265 

Nanotechnology 



270 

Other allied Sciences 

Code: 

Agricultural Sciences 

Code: 

Humanities: 

420 

Agricultural plants and 
Garden Centre 

620 

History 

425 

Forestry and horticulture 

625 

Archaeology 

430 

Fishery 

630 

Linguistic science and philology 

435 

Animal and dairy production 

635 

Literature 

440 

Veterinarian science 

640 

Philosophy and history of ideas 

445 

Agricultural Biotechnology 

645 

Theology 

450 

Other allied Sciences 

650 

Music and theatrical science 



655 

Arts- and architecture science 



660 

Movie and media science 



665 

Other allied Sciences 
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B: Research areas: 

What proportion of total research time is spent on which areas? 

Areas may overlap, so the percentages may add up to more or less 100% 


Area 

No research 

10-24% 

25-49% 

50-74% 

75-100% 

Climate 

X 





Energy 

X 





Environment 

X 





Bio-technology 


X 




Food products 
including food safety 

X 





Cancer 

X 





Nanotechnology 

X 





ICT hardware 

X 





ICT software 



X 



ICT usage 




X 


Integration 

X 





Democracy 

X 





Welfare 

X 





Gender research 

X 





Globalization 

X 





Experience economy 

X 





Prevention and 
health promotion 

X 
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